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はじめに
重複癌は大腸に最も多くその頻度は大腸癌症例の 0.6 
--4.8%山〉に及ぶとされている。今回直腸癌で入院精査
中に上行結腸にも癌腫を発見し共に切除しえた同時性大
腸重複癌を経験したので，細胞性免疫学的検討の結果を
も併せて報告する。
症例:34歳，女性
主訴:月工門出血，月工内部痛
家族歴:父，胃癌により 45歳で死亡。母， 50歳の時乳
癌の手術を受けたがその後25年間再発の徴を認めず現在
健康。同胞， 5人，本症例 (6番目)を除いて悪性腫療
の既往はない。
既往歴:特記すべきことなし
現病歴:昭和50年5月頃紅門部痛あり対症療法で一時
消失したが， 7月上旬再び疹痛が現れ， 7月中旬と下旬
には月工門出血を認めた。近医を訪れ直腸腫療を指摘され
当科を紹介された。
入院時現症:身長163cm，体重47kg，体格中等度，軽
度の貧血を認めたが，胸部レ線に異常なく，腹部は平
坦・柔で肝牌は触知せず， 鼠際部リンパ節は触知しな
い。目工門は視診により前方位に小豆大の外痔核を認め，
直腸内指診により目工門輪より約 3cmの部位の後壁を中
心とする比較的可動性のある腫癌を触知するが，腫癌上
縁迄は触知しえない。
入院時検査所見:表 1のように貧血以外は異常を認め
ず，上部消化管にはレ線検査で異常所見は見出せなかっ
た。注腸レ線検査では図 1-Aのように直腸後壁に陰影
欠損を認め，さらに上行結腸にも図 1-Bのような陰影
を認めたが，それ以外の結腸に陰影欠損・ポリープなど
を思わせる異常所見はなかった。
手術所見:全麻により下腹部正中切開により開腹，腹
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膜播種，肝転移を認めず，図 1-Bに相当する上行結腸
後壁に腫:屈を触知したが肉眼的に柴膜への浸潤はなく，
腫癌は認められない。直腸の腫:庖は腹腔内よりは僅かに
抵抗として触れた。最初に直腸腫癌切除より始めた。す
なわち下腸間膜動脈根部リンパ節・上直腸動脈リンパ
節・ S状結腸リンパ節の郭清の後S状結腸を切断，上直
腸動脈を周辺の後腹膜脂肪組織と共に後方は仙骨前面，
側方は左右輸尿管迄ー塊として奉l用!t切除した。中直腸動
脈周辺のリンパ節郭清の後動静脈を結染切離した。
次いで上行結腸の腫癌切除に移り，同結腸リンパ節・
右結腸リンパ節・右結腸動脈根部リンパ節の腫脹を認め
たので，これらの郭清を行い右半結腸切除後回腸横行結
腸吻合術を施行した。次に左下腹部に人工月工門を造設す
ると共に，右側腹部より廻腸横行結腸吻合部附近にドレ
表1.入院時検査成績
末梢血
RBC 352X 104 
Hb 10.3g/dl 
Ht 32.1% 
WBC 5500 
血液化学 
GOT 19mU/ml 
GPT 12 " 
LDH 135 " 
AIP 64 " 
Alb 3.7g % 
TP 6.6 " 
BUN 10mg % 
Creat 0.6 " 
TTT 1.4U 
MG 3 
Amylase 149 clyeU/cll 
Na 
K 
Cl 
血清電解質 
139mEg/l 
3.9 " 
105 " 
血清反応
WaR (ー ) 
中長 尿 
pH 6--6 
Protein (-) 
Glucose (-) 
Liver scanning (198Au) 
月干の扇平と右架下縁に凹凸 
を anteriorviewで認め 
る。凹凸がi伝移か否かは不 
明であるが， posterior 
viewでは認められないの 
で転移の可能性は少い。 
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図1.注腸による大腸レ線写真 
A:直腸後壁の陰影欠損 
B:上行結腸に見られた腿癌陰影
イン l本を挿入し腹壁を閉鎖した。最後に右側臥位とし
て会除部切闘を行い，十分な側方郭清の後直腸を切断，
直腸切除後の死腔に左右暫部よりドレイン 1本づつを挿
入し会陰部切開創は閉鎖した。全麻時間4時間52分，手
術時間 4時間，出血量15901111であり， 新鮮血と保存血
を計2000m1術中術後に輸血した。
術後経過:術後の経過は良好であり長時間の全麻と多
量の輸血にもかかわらず肝機能障害なども現れなかった
ので，術後第14病日より acljuvant cancer chemoth-
erapyとして mitomycin C，FT-207をそれぞれ計 40 
mg，8.4 g投与した。次いで第21病日より直腸腫癌周辺 図 2. 上行結J!島部服感の組織像
部に対して術後照射を施行し，総量6000racl照射した。
切除標本:Bo∞u山hi吐1n弁より月紅工門側 1ロ2cmの上行結腸間
膜側に2.0x1.5cmの結腸長
腫癌があり孔， その中央に潰E痕募を認めた。直腸腫?癌庖は月紅工門
より約 4cm 口s倶仰側1I羽lリ!に長軸方向に短い 5 x 8cmの大きさ
であり，中央に潰壌を認めた。
病理組織学的所見:上行結腸腫壌は mucus forma-
tionの認められる aclenocarcinoma tubu1are muco-
noclu1areであり(図 2)，竣!度内浸i間が見られる。一 
1方，直腸霊場は浸潤が筋層深部に迄達しており写真では
むしろ aclenoc. papillareの如くみえるが adenoca-
rcinoma tubu1areであり(図 3)，粘膜側は大きな潰擦 図 3. 直腸 J!霊感の組織 l}f~
を形成している。
退院後経過;図 4のように退院後は経口制癌剤として 末梢リンパ球は術後半年頃より 1970前後に迄漸増した
FT-207 400_.600mg!日を投与し，術後26月の現在健在 が，術後 1年を経てもリンパ球2000以下， SI 10前後の 
である。 111~後経時的に末梢リンパ球数と phytohemagg- KPS司 1ため免疫賦活斉 を投与した。投与後は末梢リン
1utininによるリンパ球幼若化能 (Stimulation inclex パ球はほぼ正常値となり，一方 SIも正常値に迄増加し
(SI)の正常値キ30-6010)を測定した。術後少なかった た。
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考 察
大腸の同時性重複癌は (1)それぞれの病巣が病理組織
学的に別個のものと証明されると同時に， (2)それぞれ
の病巣が正常大腸粘膜によって明確に分離され， (3)一
方が他方の転移巣でなく， (4)紅門側病巣が管内転移に
よるものでないこと一一ーが証明される必要がある。本症
例は図 2，図 3の組織学的所見とその存在部位よりこれ
らの条件がすべて満足された。
同時性大腸重複癌の好発年齢は， 66歳 (46-89歳)3)， 
56.7歳ペ約68歳 (40歳代-80代以上)5)と報告されてい
るので，本症例は比較的に若年と考えられる。また大腸
重複癌の男女比は， 10: 73入 10:7.44)，10 :7.82)，13 : 
125)であり，男性にやや多いといえる。
同時性大腸重複癌の病巣の検討では，一方が直腸に病
巣を有している場合，他方の癌占拠部位を	 Moertel
らめは盲腸 5%，上行結腸3%，横行結腸7%，下行結
腸 8%，S状結腸40%であり，上行結腸より見た場合の
他の癌占拠部位は，盲腸22%，上行結腸32%，横行結腸 
13%，下行結腸11%，S状結腸18%，直腸4%であると
報告している。一方， Stenstromら2)は大腸重複癌 43
例中20例 (46.5%)が直腸と S状結腸に病巣を有してい
たとしており，少くとも本症例は比較的少ない種類の大
腸重複癌といえる。
大腸重複癌の場合問題となるものは大腸 polyposis
と ulcerativecolitisである。これら 2疾患とさらには
先天性 polyposisは悪性化する頻度が高いので， 同時
性あるいは異時性に大腸重複癌となることが多い。この
ため真の大腸重複癌は，これら疾患より発生した症例を
除外すべきであろう。本症例は両親が胃癌と乳癌に擢患
しているが，同胞には現在のところ本症例以外悪性腫
痕， polyposisなどの既往はなく， また症例の切除標本
内には polypは併存せず， さらに現在残存結腸を含め
て全消化管に polypは認められない。 Stenstromら2)
は大腸癌1000例中110例が良性 polypを合併しており，
さらにこれら1000例中同時性多発癌は43例(異時性 5 ftl) 
であり，この内の22例 (45%)が良性 polyp を合併し
たと報告している。これらより計算すると良性 polyp
を合併した大腸癌症例の22%が大腸多発癌である。 Tra-
viesoらわは大腸癌2230開中34例(1.肝心が同時性多
発癌を大腸内に有しており， この 34例の 40%が良性 
polypを有していたと報告している。これは Stenstr-
omらの報告と殆んど同じ率である。すなわち大腸多発
癌症例の半数近くは大腸良性 polypを合併している。
一方， Golighe刊によれば家族性 polyposis発症の殆
んどは20歳前後であり，癌化に要する期間は発症後平約 
15年，その平均寿命は41.6歳であり，これを同年代の英
国の直腸癌による死亡者の平均年齢67.7歳と較べると約 
30牢早いと報告している。 Moertelらりは40議以下の多
発性大腸癌症例の33%は大腸 polypsis 由来のものであ
るのに対し， 40歳以上の年齢で、は僅かに 6%であるとし
ており， 40歳前後での家族性 polyposisの大部分の死
亡を裏付けている。また， Waughらりは手術をした家
族性 polyposis86例中28例 (32.5%)に癌化を認めた
と報告している。さらに家族性 polyposisは Mendel
の法則に従い dominantgeneの遺伝により発症するの
とされているので，本症由来の大腸重複癌は特殊なもの
であると考えるべきであろう。 
Ulcerative colitisの原因は種々挙げ.られているが，
真因はまだ不明とされている。本症例よりの癌化の頻度
は， cIe Dombalらのによれば colitis発症からの期間
と colitisの拡がりに関係しており，期間が長い程，ま
た病巣の拡がりが大きい程癌化率は高くなる。 25年間の 
colitisの経過により 26-42%が大腸癌に進展し，また
全大腸あるいは殆んど全ての大腸が colitIsにより占め
られている場合は，全て癌化したと報告しており， ulce-
rative colitisよりの大腸重複癌もまた特殊型というこ
とが出来る。
本症例は両親が担癌で、あったことが判明している。本
症と家族内担癌との関係については Moertelらりが検
討している。すなわち大腸癌6012例中大腸 polypsisを
合併していない大腸重複癌は195例あり，これら195例と
男女比・年齢など臨床上の条件においていわゆる peer 
controlとしての資格を有している単発大腸癌414例と
非癌疾患414例について， 両親・同胞・子供迄の血族内
の担癌率を検討している。これら多発癌・単発癌・良性
疾患 3群間の発癌頻度は， それぞれ 19.6%， 16.1%， 
19.0%であり 3群間に有意差はないが， 60歳迄のそれ
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は，それぞれ6.0%，3.8%，3.1%であり，重複癌群が
有意高値を示した。またこれら 3群症例の家族内悪性腫
壌の内大腸癌の占める割合は，それぞれ24%，13%，9 
%であるので，大腸重複癌症例の家族の悪性腫虜並びに
大腸癌の高発生率を明らかに認めた。
重複癌症例の細胞性免疫能に関する検討は現在迄見ら
れていない。 Penn& Starz19)は臓器移殖を行い術後免
疫抑制剤を投与している症例の発癌率は，同年齢層の約 
80倍であり，臓器移殖後平均29月で発癌したと報告し
た。これより細胞性免疫能の低下が発癌と密接に関係し
ていることは想像に難くないが，これが大腸重複癌に敷
街されるか否かは興味のあることである。本症例の健康
時と同胞の免疫能の測定が不可能であるので推定の域を
出ないが，再発の徴がないにもかかわらず術後 1年以上
経過しても細胞免疫能が低いので，あるいは坦癌以前よ
り低い細胞性免疫能の保持者であったとも推定される。
以上より，本症例は今後経時的に follow-upして行く
必要があろう。
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